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RESUMO

O Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28) ¢
um instrumento que permite
dimensionar carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Tera-
pia Intensiva e estimar gravidade
da doenga. Apresenta-se nesta
publicagdo as defini¢des opera-
cionais para sua aplicacdo, pr-
oposta por um grupo de espe-
cialistas na area, com vistas a
uniformizar o significado de cada
um dos itens e evitar vieses de
interpretagao.
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ABSTRACT

Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28) is a tool
that enables the measurement of
the nursing work load in Intensive
Care Units and the estimate of
how grave the disease is. In this
study are presented the opera-
tional definitions for its applica-
tion, proposed by a group of
specialists in the area, with
the aim of rendering uniform the
meaning of each of the items
and preventing interpretation
biases.
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RESUMEN

El Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28) es
un instrumento que permite
dimensionar carga de trabajo de
enfermeria en una Unidad de
Terapia Intensiva y estimar la
gravedad de la enfermedad. Se
presenta en esta publicacion las
definiciones operacionales para
su aplicacion, propuesta por un
grupo de especialistas en el area,
con vistas a uniformizar el
significado de cada uno de los
items y evitar sesgos de
interpretacion.
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INTRODUGAO

O Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS) é um sistema de medida de gravidade e de
carga de trabalho de enfermagem UTI, criado em
1974 e atualizado em 1983, que tem como base a
quantificacdo das intervengoes terapéuticas, se-
gundo a complexidade, grau de invasividade e
tempo dispensado pela enfermagem para a reali-
zacdo de determinados procedimentos no doen-
te critico (2.

Com o intuito de tornar o indice mais ajusta-
do para medir a carga de trabalho de enfermagem
e facilitar a aplicag@o pratica, ampla modificagao
foi realizada, em 1996, que resultou na versao
TISS-28 (Anexo A)®.

Nessa nova estrutura o indice, além de sofrer
reducdo do niamero de itens, teve mudangas ex-
pressivas na sua configuragdo, com o agrupa-
mento de itens afins. O sistema passou a ser com-
posto, entdo, por sete categorias de intervengdes
terapéuticas, assim denominadas: atividades ba-
sicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal,
neurologico, metabodlico e intervengdes especifi-
cas. Com essa reestruturacao, o escore TISS-28
permite ndo so estimar as intervengdes e, portan-
to, a gravidade indireta dos pacientes, como tam-
bém dimensionar a carga de trabalho de enferma-
gem na UTI, uma vez que cada ponto TISS-28
consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de
um profissional da equipe de enfermagem na as-
sisténcia ao doente critico ©.

O sistema foi traduzido e validado para a lin-
gua portuguesa @, possibilitando a sua utiliza-
¢do no nosso meio. Na aplicagdo pratica, porém,
enfermeiros intensivistas t€ém referido duvidas
relacionadas a definigdo de alguns itens do
instrumento, o que motivou a elabora¢do desse
texto.

Assim, tendo por finalidade auxiliar os enfer-
meiros de UTI no preenchimento do TISS-28, a
beira do leito, apresentam-se as defini¢des
operacionais padronizadas, por meio de consen-
so, por enfermeiros intensivistas e docentes do
Grupo de Pesquisa Enfermagem em Cuidados
Intensivos da Escola de Enfermagem da USP
familiarizados com a sua aplicagdo. Acredita-se
que esse guia possa contribuir para uma coleta
de dados mais fidedigna , na medida em que per-
mite a uniformiza¢do do contetido de cada item
entre diferentes aplicadores.

DEFINIGOES OPERACIONAIS

Atividades bdsicas

1. Monitoriza¢do padrdo. Sinais vitais horarios,
registros e cdalculo regular do balango hidrico.

Aplica-se ao paciente que, em qualquer peri-
odo das 24 horas, tenha recebido controle de al-
gum parametro vital continuamente ou pelo me-
nos a cada uma hora e calculo do balang¢o hidrico,
pelo menos a cada 24 horas.

2. Laboratorio. Investigagées, bioquimicas e
microbiologicas.

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer
exame bioquimico ou microbiologico, indepen-
dente da quantidade, realizados em laboratorio
ou a beira do leito.

3. Mediagdo unica. Endovenosa, intramuscular,
subcutanea, e/ou oral.

Inclui os pacientes que receberam uma ou
mais droga por via IM, SC, VO ou uma tinica dro-
ga endovenosa. Considere a quantidade de dro-
gas e nao a freqiiéncia de administragdo. Nao se
aplica como droga EV o soro de manutengao.

4. Medicag¢des endovenosas multiplas. Mais do
que uma droga. Injecoes unicas ou continuas.

Inclui os pacientes que receberam duas ou
mais drogas por via endovenosa. Considere a
quantidade de drogas e ndo a freqiiéncia de ad-
ministragdo. Nao se aplica como droga EV o soro
de manutengao.

5. Troca de curativos de rotina. Cuidado e pre-
venc¢do de lceras de decubito e troca diaria de
curativo.

Aplica-se ao paciente que recebeu uma ou
duas sessdes de troca de curativos, independente
do niimero de locais e do tipo de curativo ou que
recebeu qualquer interveng@o de prevencdo de
ulcera de pressdo.

6. Trocas freqiientes de curativos. Troca freqiien-
te de curativo (pelo menos uma vez por turno
de enfermagem) e/ou cuidados com feriadas
extensas.

Aplica-se ao paciente que recebeu um mini-
mo de trés sessdes de troca de curativos, inde-
pendente do numero de locais e do tipo de cura-
tivo ou pelo menos uma troca de curativo de feri-
da extensa.

7. Cuidados com drenos. Todos (exceto sonda
nasogastrica)



Aplica-se a pacientes que estejam com qual-
quer sistema de drenagem instalado. Inclui sonda
vesical de demora (S.V.D). e exclui sonda
nasogastrica (SNG).

Suporte ventilatorio

8. Ventilagao mecdnica. Qualquer forma de ven-
tilagdo mecanica/ventilagdo assistida com ou sem
pressdo expiratoria positiva final, com ou sem
relaxantes musculares; respiragdo espontinea
com pressdo expiratoria positiva final.
Aplica-se ao paciente em uso do aparelho de
ventilagdo mecanica de modo continuo ou intermi-
tente, em qualquer modalidade, com ou sem tubo
endotraqueal (CPAP, BPAP “Desmame”).

9. Suporte ventilatorio suplementar. Respira-
¢do espontanea através do tubo endo traqueal
sem pressdo expiratoria positiva final; oxi-
génio suplementar por qualquer método, exce-
to aplicagdo de pardmetros de ventilagdo
mecdnica.

Aplica-se ao paciente em respiracdo esponta-
nea, com ou sem traqueotomia ou tubo endo-
traqueal, que tenha recebido suplementagao de oxi-
génio por qualquer método, executando-se aque-
les métodos que dependem de aparelho de venti-
lagdo. Nestes casos o paciente pontua no item
anterior.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo
endotraqueal ou traqueotomia.

Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotra-
queal, nasotraqueal ou traqueotomia.

11. Tratamento para melhora da fun¢do pul-
monar. Fisioterapia, tordcica, espirometria
estimulada, terapia de inala¢do, aspirag¢do
endotraqueal.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qual-
quer tratamento para a melhora da fungido pulmo-
nar, realizado em qualquer freqiiéncia. Inclui exer-
cicios respiratorios com aparelho.

Suporte cardiovascular

12. Medicagdo vasoativa unica. Qualquer droga
vasoativa.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido so-
mente uma droga vasoativa, independente do tipo
de dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina,
nitroprussiato de sodio, etc.)

13. Medicagao vasoativa multipla. Mais uma dro-
ga vasoativa, independente do tipo e dose.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido duas
ou mais drogas vasoativas, independente do tipo
e da dose ( noradrenalina, dopamina, dobutamina,
nitroprussiato de sodio, etc.)

Therapeutic
intervention scoring
system-28 (TISS-28):
Diretrizes para
aplicagéo

14. Reposi¢do endovenosa de grandes perdas
volémicas. Administracdo de volume > 4,5 litros/
dia, independente do tipo de fluido administrado.

Aplica-se a paciente que tenha recebido quan-
tidade maior do que 4,5 litros de solugdo por dia,
independente do tipo de fluido administrado.

15. Cateter arterial periférico.

Aplica-se ao paciente que tenha usado um ou
mais cateteres em artéria periférica.

16. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter de
artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter
em artéria pulmonar.

17. Via venosa central.

Aplica-se ao paciente com um ou mais catete-
res em veia venosa central, excluindo cateter de
Swan-Ganz.

18. Ressuscitagdo cardiopulmonar, apos parada
cardiorrespiratoria nas ultimas vinte e quatro
(24) horas (exclui soco precordial).

Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e
recebido medidas de reanimagao, excluindo soco
precordial.

Suporte renal

19. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qual-
quer tipo de procedimento dialitico, intermitente
ou continuo.

20. Medida quantitativa do débito urinario

Aplica-se ao doente com controle de diurese,
com ou sem algum tipo de cateter urinario.

21. Diurese ativa.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qual-
quer droga para estimular a produgdo de urina
(Furosemide, Manitol, Aldactone, Diamox,
Higroton, etc.)

Suporte neurologico

22. Medida de pressdo intracraniana.

Aplica-se ao paciente que mantém artefatos

para monitorizagdo da PIC.
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Suporte metabolico

23. Tratamento medicamentoso da acidose/
alcalose metabdlica complicada.

Aplica-se ao paciente que recebeu droga es-
pecifica para a corregdo de acidose ou alcalose
metabolica, excluindo-se a reposi¢do volémica
para corrigir alcalose (Bicarbonato de Sodio,
Cloreto de amonia, Diamox, etc.).

24. NPT-Nutri¢do Parenteral Total.

Aplica-se ao paciente que recebeu infusdo
venosa central ou periférica de substancias
com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais.

25. Nutrigdo enteral através da sonda
nasogdastrica ou outra via gastrointestinal.

Aplica-se ao paciente que recebeu substan-
cias com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais, através de sonda, por qualquer via
do trato gastrointestinal.

Intervengoes especificas

26. Intervengdo especifica unica na UTI.
Intuba¢do naso / ortotraqueal ou traqueos-
tomia, introdu¢do de marca-passo, cardiover-
sdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas
ultimas 24 horas, lavagem gastrica: ndo estdo
incluidas intervengéoes de rotina sem conseqii-
éncias diretas para as condi¢ées clinicas do
paciente, tais como radiografias, icnografias,
eletrocardiograma, curativos, introdu¢do de
cateter venoso ou arterial.

Aplica-se ao paciente submetido a uma tnica
intervencao diagndstica ou terapéutica, dentre
as listadas, realizada dentro da UTI.

27. Intervengades especificas multiplas na UTI.
Mais do que uma conforme descritas acima.

Aplica-se ao paciente submetido a duas ou
mais intervengdes diagnosticas ou terapéuticas,
dentre as listadas, realizadas dentro da UTI.

28. Intervengées especificas fora da UTI. Pro-
cedimentos diagnosticos ou cirurgicos.

REFERENCIAS

Aplica-se ao paciente submetido a uma ou
mais intervengdes diagnosticas ou terapéuticas
realizadas fora da UTL.

Obs: Critérios de exclusdo sdo aplicadas em
quatro condigdes: “medicagdo endovenosa mul-
tipla” exclui “medicagdo tinica”, “ventilagdo me-
canica” exclui “suporte ventilatorio suplemen-
tar”, “medicacdo vaso ativa multipla” exclui “me-
dicagdo vasoativa inica”, “intervencdes especi-
ficas multiplas na UTI” excluem “intervengdes

especificas unicas na UTI”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A defini¢do operacional dos itens de qual-
quer instrumento de medida constitui elemento
essencial para o sucesso dos resultados que se
pretende alcangar, o que também se aplica para o
TISS-28.

Porém, a despeito da importancia dessas defi-
ni¢des operacionais, sua existéncia, por si s0, nao
¢ suficiente para garantir uma coleta de dados que
resulte em informagdes corretas e fidedignas.

No caso do TISS-28, para que isso ocorra,
antecedendo a aplicag@o propriamente dita, € in-
dispensavel que os enfermeiros envolvidos na
coleta de dados conhecam as finalidades do in-
dice, sua indicagdo, contribui¢des e limitagdes, o
que exige treinamento prévio e sistematizado, in-
clusive, com teste piloto voltado a “calibragem”
dos profissionais que aplicardo o instrumento.
Também ¢ fundamental que se atente para os
itens excludentes, a fim de que ndo haja atribui-
¢do erronea de pontuagao.

Enfim, embora o sucesso da aplicacdo do
TISS-28 dependa da sua disponibilidade na uni-
dade, da existéncia de instrugdes escritas para
utilizagdo e do treinamento dos aplicadores, a
motivag¢ao e envolvimento dos enfermeiros da
UTI ¢ que garantirdo o sucesso da implanta¢ao
do instrumento, uma vez que, certamente, serao
solicitados a complementar informagdes, nem
sempre disponiveis nos registros existentes.

(1) Cullen DJ. Therapeutic intervention scoring sys-
tem: a method for quantitative comparison of
patient care. Crit Care Med 1974; 2 (2): 57-60.
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11(1): 1-3.

(3) Miranda DR, Rijk AD, Schaufeli W. Simplified
therapeutic intervention scoring system: the TISS-
28 itens-results from a multicenter study. Crit Care
Med 1996; 24 (1): 64-73.

(4) Nunes B. Tradugdo para o portugués e validagdo
de um instrumento de medida de gravidade em UTT:
Therapeutic Intervention Scoring System—28
(TISS-28) [dissertacao] Sao Paulo (SP): Escola de
Enfermagem da USP; 2000.



ANEXO
TISS - 28

INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Pontuagio

Atividades Bésicas

Monitorizagao padrio. Sinais Vitais horarios, registros e cdlculo regular do balango hidrico

Laboratdrio. Investigagoes bioquimicas e microbiologicas

Medicagio Ginica. Endovenosa, intramuscular, subcutinea, elou oral/ SNG

Medicagies endovenosas mltiplas. Mais que uma droga.

Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevengdo de tulceras de dectbito / troca didria de
curativo

A A

Trocas freqilentes de curativos. Troca freqiiente de curativo (pelo menos uma vez por turno de
enfermagem) e/ou cuidados com feridas extensas

Cuidados com drenos. Todos (exceto SNG)

Suporte Ventilatério

Ventilagio mecénica. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagio assistida com ou sem
PEEP. Com ou sem relaxantes musculares respiragio espontidnea com PEEP

ot

Suporte ventilatério suplementar. Respiragio espontidnea através do tubo endotraqueal sem
PEEP; 02 suplementar por qualquer método exceto aplica¢io de paridmetros de ventilagao
mecanica

Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueostomia

Tratamento par melhora da fun¢do pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia de inalagdo, aspiragio endotraqueal

Suporte Cardiovascular

Medicagdo vasoativa tnica. Qualquer droga vasoativa

Medicag¢do vasoativa miltipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e dose

Reposigdo de grandes perdas volémicas. Administra¢io de volume >3l/m?d, independente do
tipo.

Cateter arterial periférico.

ot

Monitorizaciio do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

Via venosa central.

Ressuscitacio cardiopulmonar ( PCR nas altimas 24 horas ).

Suporte Renal

Técnicas de hemofiltragao. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urinario {(ex : SVD ).

Diurese ativa ( ex : furosemida > 0,5 mg/Kg/dia )

SuporteNeurologico

Medida de Pressao Intracraniana.

Suporte Metabdlico

Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada

Nutrigao Parenteral Total endovenosa.

Nutrigio enteral (ex. SNG) ou outra via como por ex: jejunostomia.

Intervencdes especificas

Intervencdo especifica tnica na UTIL Intubagdo naso ou orotraqueal, introdugido de marca-
passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas Gltimas 24h, lavagem gastrica, nédo
estdo incluidas intervengdes de rotina sem conseqiiéncias diretas para as condigdes do paciente,
tais como RX, ecografias, ECG, curativos, introdugfo de cateter venoso central.

Intervencoes especificas multiplas na UTI. Mais que uma conforme descritas acima.

(=]

Intervencies especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos ou cirtirgicos.

ot

TOTAL
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